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 یپيامدها بر بدنی توده شاخص اساس بر غذايی رژيم تاثير بررسی
 هب کننده مراجعه ديابت به مبتلا ساله 20-35 باردار مادران بارداری
 آرش بيمارستان
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 چكيده
 زاييمرده افزايش هايپرتانسيون، شيوع افزايش جنيني، هایناهنجاری افزايش جنين، حد از بيش رشد به تواندمي بارداری ديابت :زمينه
 عيينت مطالعه اين از هدف کند.مي ايفاء بيماران اين در بارداری پيامدهای در مهمي بسيار نقش غذايي رژيم گردد. منجر توجيه غيرقابل
  درمانگاه به کننده مراجعه ديابت به مبتلا ساله 12-35 باردار هایخانم بارداری پيامد بر بدني توده شاخص اساس بر غذايي رژيم ثيرأت
  باشد.مي آرش بيمارستان ناتال پره
 مداخله و شاهد گروه دو در ديابت به مبتلا ساله 12-35 باردار خانم 17کور، سو دو تصادفي باليني کارآزمايي اين در :هاروش و مواد
 شاخص به توجه بدون کيلو کالری به ازاء کيلوگرم وزن بدن 15 حاوی غذايي رژيم با درمان تحت شاهد گروه گرفتند. قرار بررسي مورد
کيلو کالری به ازاء کيلوگرم وزن  15 حاوی غذايي رژيم 36-42/3 بدني توده شاخص با هانمونه مداخله گروه در گرفتند. قرار بدني توده
 جهت کردند. دريافت انرژی کيلو کالری به ازاء کيلوگرم وزن بدن 32 حاوی غذايي رژيم 32-32/3 بدني توده شاخص با و انرژی بدن
 شد. لحاظ دارمعني) P>1/31( و گرديد استفاده 52 ويرايش SSPS افزارنرم از پيامدهای بارداری در دو گروه تحليل و تجزيه
 نوزاد تولد ،p=1/7 مادر نياز مورد انسولين )،p=1/31( نوزاد تولد زمان وزن )،p=1/5( بارداری انتهای در وزن افزايش ميانگين :هايافته
 کلسيم )،p=1/5( زايمان هنگام بارداری سن )،p=1/5( رحمي داخل رشد خيرأت و )p=1/6( مادر بالای خون فشار )،p=1/2( ماکروزوميا
مداخله  گروه در )p=1/61( نوزاد خون قند اما نداشت داریمعني تفاوت شاهد گروه با مقايسه در مداخله گروه در )p=1/5( نوزاد خون
 بود. شاهد گروه ازکمتر  داریمعني طورهب
 پيامدهای تربيش بر ثيریأت شاهد گروه با مقايسه در مداخله گروه در بدني توده نمايه اساس بر دريافتي کالری محدوديت گيری:نتيجه
 به تلااب ماکروزومي، نوزاد تولد تولد، هنگام در نوزادان وزن انسولين، به نياز بارداری، انتهای در وزن افزايش ميانگين قبيل از بارداری
 گروه در نوزاد خون قند تنها است. نداشته نوزاد خون کلسيم زايمان، هنگام بارداری سن رحمي، داخل رشد خيرأت و بالا، خون فشار
 بود.شاهد  گروه ازکمتر  داریمعني طورهبمداخله 



































 ﻃی در ربا ﻟﻴﻦاو ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴر تشﺪ با گلوﻛز ﺗﺤمﻞ معﺪ
 رداريبا یابﺖد د،شو داده ﺗشﺨﻴﺺ یا و وعشر رداريبا
 قﻃﻼا یﻄیاشر بﻪ رداريبا دیابﺖ یا و )1( دﻣیشو فﺘﻪگ
 فﺘﻪر باﻻ رداريبا ﻃی در نﺧو گلوﻛز ﺳﻄﺢ ﻛﻪ ددﻣیگر
 یﺶابر یابﺖد ﻗﺒﻼً ﻛﻪ رداريبا ﺧانﻢ در یابﺖد عﻼﺋﻢ و
درصﺪ  7 ﺗﻘریﺒاً ).2( دشو هیﺪد اﺳﺖ، هنشﺪ داده ﺗشﺨﻴﺺ
 بﻪ ﻣﻨﺠر و هشﺪ دارﺿﻪرعا رداريبا یابﺖد با ﺣاﻣلگیﻫا
 آن عشﻴو د.ﻣیشو لﺳا در نﻔر 222222 از بﻴﺶ يبﺘﻼا
 از ﺗشﺨﻴﺼی يﻫاﺗﺴﺖ و ﻣﻄاﻟﻌﻪ ردﻣو ﺟمﻌﻴﺖ بﻪ بﺴﺘﻪ
در ﻣﻄاﻟﻌﻪ  ).3( ﺳﺖا هشﺪ ارشگز صﺪدر 11 ﺗا 1
 12-22نﻴﺖ و ﻫمکاران، شﻴوع دیابﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ﺧوش
 برآورد گردیﺪه اﺳﺖ 2/9-6/9 بارداري در شهر ﺗهران
شﻴوع  2122در یک ﻣﻄاﻟﻌﻪ ﻣروري نظام ﻣﻨﺪ در ﺳال  ).1(
) درصﺪ گزارش 1/3-21/6( 3/1دیابﺖ بارداري در ایران 
اي درﻣان اوﻟﻴﻪ دیابﺖ درﻣان پزشکی ﺗﻐذیﻪ ).2(شﺪه اﺳﺖ 
بارداري اﺳﺖ و ﻣشکﻞ چاﻗی بﻪ عﻨوان چاﻟﺶ بزرگ در 
اي در دوران بارداري ﻣﺪاﺧلﻪﻣشاوره بﻴماران و اﻗﺪاﻣات 
 در ﻛاﻟري دریافﺖ در انﺪک ﻣﺤﺪودیﺖ ).6( باشﺪﻣی
 ﻪآنک بﺪون بارداري، دیابﺖ بﻪ ﻣﺒﺘﻼ چاق باردار ﻣادران
 و ﻣادر در بارداري ﻣشکﻼت دیگر یا ﻛﺘونوریا بﻪ ﻣﻨﺠر
 شودﻣی باردار ﻣادر آﻫﺴﺘﻪ گﻴريوزن باعث شود، ﺟﻨﻴﻦ
 ﻛﻪ دارد آن از ﺣکایﺖ ﻣﻄاﻟﻌات برﺧی چﻨﺪ ﻫر ).7(
 باردار ﻣادران ﺧون ﻗﻨﺪ ﻛاﻫﺶ و رژیمی ﻫايﻣﺤﺪودیﺖ
 ادنوز ﺗوﻟﺪ بﻪ ﺗوانﺪﻣی ﻣﻄلوب داﻣﻨﻪ از ﻛمﺘر دیابﺘی
 )21 صﺪک از ﻛمﺘر ﺗوﻟﺪ (وزن بارداري ﺳﻦ براي ﻛوچک
 ﺗوﻟﺪ نﻴز و نوزاد ﺧون ﻗﻨﺪ ﻛاﻫﺶ ﻫمچﻨﻴﻦ ).2( بﻴانﺠاﻣﺪ
 ﻪگرفﺘ ﻗرار بررﺳی ﻣورد ﻣﻄاﻟﻌات برﺧی در نارس نوزاد
  ).9( اﺳﺖ
 دیﺠاا ﺧﻄر رداريبا یابﺖد ﻛﻪ نﺪاداده ننشا تﻣﻄاﻟﻌا
 نﻫﻴﭙرﺗانﺴﻴو رداري،با نﻫﻴﭙرﺗانﺴﻴو س،ﻣﻴﻨورآﻫﻴﺪپلی
 یﺶافزا را یﻦارﺳز روش بﻪ نیمازا و پﻴلونﻔریﺖ ،ﻣزﻣﻦ
 ﺟﻨﻴﻦ روي بر رداريبا یابﺖد ءﺳو اتﺛرا ).21( ﻫﺪدﻣی
 ﺗوﻟﺪ (وزن ﻣیوزوﻣاﻛر نوزاد ﺗوﻟﺪ ﺧﻄر یﺶافزا شاﻣﻞ
 زادي،نو ﻫﻴﭙوگلﻴﺴمی ﻛﻴلوگرم)، 1 از بﻴشﺘر
 باشﺪﻣی ﻫﻴﭙوﻛلﺴمی ،ﻗلﺒی فیوﻫﻴﭙرﺗر ،بﻴﻨمیوﻫﻴﭙربﻴلﻴر
 ﻫیگا و فﺴﻔاﺗمی ﻫﻴﭙر با ﻫﻴﭙوﻛلﺴمی ).21و  7، 2(
 ﻫﺪف .)11و  2( ﺳﺖا اهﻫمر ﻫﻴﭙوﻣﻨﻴزیمی با نﻴز اوﻗات
 اﺧﺺش اﺳاس بر غذایی رژیﻢ ﺛﻴرأﺗ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄاﻟﻌﻪ ایﻦ از
 22-23 باردار ﻫايﺧانﻢ بارداري پﻴاﻣﺪ بر بﺪنی ﺗوده
 ناﺗال ريپ درﻣانگاه بﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣراﺟﻌﻪ دیابﺖ بﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺳاﻟﻪ
 باشﺪ.ﻣی آرش بﻴمارﺳﺘان
 
 هاروش و مواد
 ﻛور وﺳ دو ﺗﺼادفی باﻟﻴﻨی ﻛارآزﻣایی یک بررﺳی ایﻦ
 صورت بﻪ گروه دو بﻪ ﻫانمونﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ روش بود.
 و )noitazimodnar elpmis( ﺳاده ﺳازي ﺗﺼادفی
 بﻪ دورو ﻣﻌﻴار بود. ﺗﺼادفی اعﺪاد ﺟﺪول از اﺳﺘﻔاده با
 یک ﺟﻨﻴﻦ داراي ﺳاﻟﻪ 22-23 باردار ﻫايﺧانﻢ ﻣﻄاﻟﻌﻪ
 ﻴمارﺳﺘانب ناﺗال پره درﻣانگاه بﻪ ﻛﻪ دیابﺖ بﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻗلو
  بود. ﻛردنﺪ،ﻣی ﻣراﺟﻌﻪ 19-29 ﺳال در آرش
 و بودنﺪ ﻣﻄاﻟﻌﻪ بﻪ ورود ﻣﻌﻴار داراي ﻛﻪ ﻣادرانی ﻛلﻴﻪ
 ﻣراﺟﻌﻪ ﻣذﻛور بﻴمارﺳﺘان بﻪ زﻣانی بازه ایﻦ در
 نمونﻪ ﺣﺠﻢ با ﺗﻘریﺒاً ﻛﻪ شﺪنﺪ ﻣﻄاﻟﻌﻪ وارد نمودنﺪ،
 گرامنوﻣو از اﺳﺘﻔاده با آﻣار ﻣشاور ﺗوﺳط شﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
 22 شﺪه اﺳﺘانﺪارد اﺧﺘﻼف گرفﺘﻦ نظر در و آﻟﺘمﻦ
 2 اول نوع ﺧﻄاي و درصﺪ 22 آزﻣون ﺗوان و درصﺪ
 ﻫر در نﻔر 21( نﻔر 22 نمونﻪ ﺣﺠﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ و درصﺪ
 علﻴرغﻢ شاﻫﺪ گروه در داشﺖ. ﻫمﺨوانی گروه)
 ﻫمکاري اداﻣﻪ از ﻫانمونﻪ برﺧی ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ پﻴگﻴري
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 يباردار دیابﺖ بررﺳی ایﻦ در بودنﺪ. نﻔر 21 ﻣﻄاﻟﻌﻪ
 در ﻛﻪ گلوﻛز) گرم 221 یا 27( گلوﻛز ﺗﺤمﻞ ﺗﺴﺖ با
 داده ﺗشﺨﻴﺺ شود،ﻣی انﺠام بارداري 12-22 ﻫﻔﺘﻪ
 ﻗﻨﺪ ﻛﻪ صورﺗی در گلوﻛز گرم 221 روش در شﺪ.
 اعﺘﻪﺳ یک یا ﻟﻴﺘر دﺳی در گرمﻣﻴلی 29 از بﻴشﺘر ناشﺘا
 ﻴشﺘرب ﺳاعﺘﻪ دو یا ﻟﻴﺘردﺳی در گرمﻣﻴلی 221 از بﻴشﺘر
 از ﺘربﻴش ﺳاعﺘﻪ ﺳﻪ یا ﻟﻴﺘردﺳی در گرمﻣﻴلی 221 از
 گرم 27 روش در و بود ﻟﻴﺘردﺳی در گرمﻣﻴلی 211
 در گرمﻣﻴلی 29 از بﻴشﺘر ناشﺘا ﻗﻨﺪ ﻛﻪ صورﺗی در
 در گرمﻣﻴلی 221 از بﻴشﺘر ﺳاعﺘﻪ یک یا ﻟﻴﺘردﺳی
 در گرمﻣﻴلی 321 از بﻴشﺘر ﺳاعﺘﻪ دو یا ﻟﻴﺘردﺳی
 ﺗﺴﺖ در ﻪﻛ صورﺗی در بوده ﻃﺒﻴﻌی غﻴر بود، ﻟﻴﺘردﺳی
 ﻣورد یک گرم 27 ﺗﺴﺖ در و ﻣورد دو گرم 221
 ﻣﺴﺠﻞ بارداري دیابﺖ ﺗشﺨﻴﺺ بود، غﻴرﻃﺒﻴﻌی
 ﻪنمون یک در آنها ﺧون ﻗﻨﺪ ﻣﻴزان ﻛﻪ زنانی گردیﺪ.ﻣی
 و بود ﻟﻴﺘردﺳی در گرمﻣﻴلی 222از بﻴﺶ ﺗﺼادفی
 و اوريپلی پرنوشی، ﻣانﻨﺪ ﻛﻼﺳﻴکی عﻼﺋﻢ و ﻫانشانﻪ
 ﻨﺪﻗ یا و دادنﺪﻣی نشان را وزن ﺗوﺟﻴﻪ ﻗابﻞ غﻴر ﻛاﻫﺶ
 ﻟﻴﺘردﺳی در گرمﻣﻴلی 221 از بﻴﺶ آنها ناشﺘاي ﺧون
 نظر رد آشکار دیابﺖ بﻪ ﻣﺒﺘﻼ بﻴماران عﻨوان بﻪ بود،
 اﻣضاء و آگاﻫانﻪ ﻣوافﻘﺖ از بﻌﺪ شﺪنﺪ. گرفﺘﻪ
 ﻌﻪ،ﻣﻄاﻟ بﻪ ورود شرایط داشﺘﻦ و ﻛﺘﺒی ناﻣﻪرﺿایﺖ
 شکارآ دیابﺖ یا بارداري دیابﺖ ﺗشﺨﻴﺺ با بﻴماران
 اول گروه شﺪنﺪ. ﺗﻘﺴﻴﻢ گروه دو بﻪ ﺗﺼادفی ﻃور بﻪ
 23 ﺣاوي غذایی رژیﻢ با درﻣان ﺗﺤﺖ شاﻫﺪ گروه یا
 بﺪونبﻪ ازا ﻛﻴلوگرم وزن بﺪن  انرژي ﻛﻴلو ﻛاﻟري
 گروه یا دوم گروه و بﺪنی ﺗوده شاﺧﺺ بﻪ ﺗوﺟﻪ
 شاﺧﺺ اﺳاس بر غذایی رژیﻢ با درﻣان ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧلﻪ
 شاﺧﺺ با ﻛﻪ ﺗرﺗﻴب ایﻦ بﻪ گرفﺘﻨﺪ. ﻗرار بﺪنی ﺗوده
ﻛﻴلو  23 ﺣاوي غذایی رژیﻢ91-12/9 بﺪنی ﺗوده
 شاﺧﺺ با و ﻛﻴلوگرم وزن بﺪن ﻛاﻟري انرژي بﻪ ازا
ﻛﻴلو  22 ﺣاوي غذایی رژیﻢ 22-92/9 بﺪنی ﺗوده
 دنﺪ.ﻛر دریافﺖﻛاﻟري انرژي بﻪ ازا ﻛﻴلوگرم وزن بﺪن 
 اﺋﻪار بﻴماران ﻛلﻴﻪ براي بارداري روﺗﻴﻦ ﻫايﻣراﻗﺒﺖ
 ﻨﺪﻗ گﻴريانﺪازه با بﻴماران ﺧون ﻗﻨﺪ ﻛﻨﺘرل گردیﺪ.
 یﻫﻔﺘگ صورت بﻪ غذا از پس ﺳاعﺖ دو و ناشﺘا ﺧون
 63 ﺗا بﻴماران بود. ﻣاﻫﻴانﻪ C1AbH گﻴريانﺪازه و
 ﻫﻔﺘﻪ ﻫر آن از پس و بار یک ﻫﻔﺘﻪ 2 ﻫر ﻫﻔﺘگی
 وزن و ﺧون فشار ﻣراﺟﻌﻪ، ﻫر در نمودنﺪ.ﻣی ﻣراﺟﻌﻪ
 در انﺴوﻟﻴﻦ با درﻣان گردیﺪ.ﻣی گﻴريانﺪازه بﻴمار
 در گرمﻣﻴلی 29 از بﻴشﺘر ناشﺘا ﺧون ﻗﻨﺪ ﻛﻪ ﻣواردي
 221 از بﻴشﺘر غذا از پس ﺳاعﺖ دو و ﻟﻴﺘردﺳی
 ﻣوارد در شﺪ.ﻣی شروع بود، ﻟﻴﺘردﺳی در گرمﻣﻴلی
 در ﺧون ﺪﻗﻨ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻛﻨﺘرل بﻪ نﺴﺒﺖ انﺴوﻟﻴﻦ ﻣﺼرف
 اب ﻫﻔﺘﻪ ﻫر پﻴگﻴري ﺟهﺖ گردیﺪ.ﻣی ﺗوصﻴﻪ ﻣﻨزل
 یادآوري غذایی برناﻣﻪ رعایﺖ و ﺗماس بﻴماران
 کی ﻫر در انﺴوﻟﻴﻦ بﻪ نﻴاز ﻣﻴزان نهایﺖ در گردیﺪ.ﻣی
 از نوزادي و ﺟﻨﻴﻨی و ﻣادري پﻴاﻣﺪﻫاي و ﻫاگروه از
 ﺧﻴرأﺗ ﻣاﻛروزوﻣﻴا، ﺧون، پرفشاري بﻪ ابﺘﻼ ﻣﻴزان ﻗﺒﻴﻞ
 ﻫﻨگام در بارداري ﺳﻦ ﻣﺘوﺳط رﺣمی، داﺧﻞ رشﺪ
 ﻗﻨﺪ و نوزادان ﺧون ﻛلﺴﻴﻢ و نوزاد وزن و زایمان
 شﺪنﺪ. ﻣﻘایﺴﻪ ﻫﻢ با گروه دو ﻫر در نوزادان ﺧون
 ﻦ،ﻣزﻣ ﺧون فشار بﻪ ابﺘﻼ بررﺳی، از ﺧروج ﻣﻌﻴارﻫاي
 یا و ﻛﺒﺪي بﻴماري ﺳابﻘﻪ اي،ﺣرفﻪ ورزش بﻪ اشﺘﻐال
 ﺼﺒی،ع اشﺘهاﺋیبی ﺟذب، ﺳوء بﻴماري ﺳابﻘﻪ ﻛلﻴوي،
 داﺧﻞ رشﺪ ﻣﺤﺪودیﺖ ﺳابﻘﻪ ﺗﻴروﺋﻴﺪ، اﺧﺘﻼﻻت
 ﻛﻴﺴﻪ ﻣوعﺪ از ﻗﺒﻞ (پارگی MORP ﺳابﻘﻪ رﺣمی،
 غذایی ﻫايرژیﻢ با درﻣان ﺗﺤﺖ بﻴماران ﻗﺒلی، آب)
 ﺪ،ﻛﻨﻨﻣی ﻣﺼرف اﻟکﻞ ﻛﻪ ﻛﺴانی و ﻫاﺳﻴگاري ﺧاص،
 ﺪانشﺪه باردار باروري ﻛمک ﻫايروش با ﻛﻪ بﻴمارانی
 رﻣﻨظو بﻪ گردیﺪ. ﻟﺤاظ غذایی رژیﻢ رعایﺖ عﺪم نﻴز و
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 ﻛﻪ شﺪ انﺠام اﺳمﻴرنوف ﻛوﻟموگروف آﻣاري نوآزﻣ
 دنﺪ.بو برﺧوردار نرﻣال ﺗوزیع از ﻛمی ﻣﺘﻐﻴرﻫاي ﻛلﻴﻪ
 گروه دو در ﻛمی ﻣﺘﻐﻴرﻫاي ﻣﻘایﺴﻪ ﺟهﺖ بﻨابرایﻦ
 شﺪ. انﺠام )tset-t tnednepedni( ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗی آزﻣون
 رﻫايﻣﺘﻐﻴ اﺳاس بر گروه دو بﻴﻦ ﺗﻔاوت بررﺳی ﺟهﺖ
 ﻗرار اﺳﺘﻔاده ﻣورد )χ2( اﺳکوﺋر ﻛاي آزﻣون نﻴز ﻛﻴﻔی
 آﻣاري افزارنرم از اﺳﺘﻔاده با آﻣاري آناﻟﻴز گرفﺖ.
 )P>2/22( و گرفﺖ صورت 32 ویرایﺶ SSPS
 شﺪ. ﻟﺤاظ دارﻣﻌﻨی
 
 هايافته
 و ﺳال 23 ﺗا 22 ﺳﻨی ﻃﻴف با زن 27 ﻣﻄاﻟﻌﻪ ایﻦ در
 ﻣورد 22/97±2/92 با برابر بﺪنی ﺗوده نمایﻪ ﻣﻴانگﻴﻦ
 و 91/72 بﺪنی ﺗوده نمایﻪ ﻛمﺘریﻦ گرفﺘﻨﺪ. ﻗرار بررﺳی
  بود. 92/17 بﻴشﺘریﻦ
 ﻣادران گروه در ﺣاﻣلگی از ﻗﺒﻞ ﻣادران وزن ﻣﻴانگﻴﻦ
ﻛﻴلو  23 غذایی رژیﻢ با درﻣان ﺗﺤﺖ دیابﺘی باردار
 شاﻫﺪ)، (گروهﻛاﻟري انرژي بﻪ ازا ﻛﻴلوگرم وزن بﺪن 
 با درﻣان ﺗﺤﺖ گروه در و ﻛﻴلوگرم 16/2±2/2 برابر
 (گروه بﺪنی ﺗوده شاﺧﺺ اﺳاس بر غذایی رژیﻢ
 نظر از ﺗﻔاوت ایﻦ و بود ﻛﻴلوگرم 27/2±7/3 ﻣﺪاﺧلﻪ)
 وزن افزایﺶ ﻣﻴانگﻴﻦ ).p>2/122( بود دارﻣﻌﻨی آﻣاري
 و ﻛﻴلوگرم 31/7±1/2 اول گروه در بارداري، انﺘهاي در
 آﻣاري نظر از ﻛﻪ بود ﻛﻴلوگرم 21/6±2/2 دوم گروه در
  ).p=2/3( نﺪاشﺘﻨﺪ داريﻣﻌﻨی ﺗﻔاوت
 اندرﻣ ﺗﺤﺖ دیابﺘی باردار ﻣادران نوزادان وزن ﻣﻴانگﻴﻦ
ﻛﻴلو ﻛاﻟري انرژي بﻪ ازا ﻛﻴلو گرم  23 غذایی رژیﻢ با
 ﻣﻴانگﻴﻦ و ﻛﻴلوگرم 7213/3±273/7 برابر ،وزن بﺪن
 رژیﻢ با درﻣان ﺗﺤﺖ دیابﺘی باردار ﻣادران نوزادان وزن
 2733/9±191/3 بﺪنی ﺗوده شاﺧﺺ اﺳاس بر غذایی
 نﺒود دارﻣﻌﻨی 2/22 ﺳﻄﺢ در نﻴز ﺗﻔاوت ایﻦ اﻣا بود
 اول گروه ﻣادران نوزادان ﺧون ﻗﻨﺪ ﻣﻴانگﻴﻦ ).p=2/22(
 ایﻦ ﻛﻪ بود 72/2±21/2 دوم گروه در و 66/2±21/2
 ﻣﻴانگﻴﻦ ).p=2/12( بود دارﻣﻌﻨی آﻣاري نظر از ﺗﻔاوت
 در و 9/1±2/6 اول گروه ﻣادران نوزادان ﺧون ﻛلﺴﻴﻢ
 نﺒود دارﻣﻌﻨی آﻣاري نظر از ﻛﻪ بود 9/3±2/2 دوم گروه
 بارداري ﺳﻦ داد نشان شﺪه انﺠام آﻣاري آناﻟﻴز ).p=2/3(
 از داريﻣﻌﻨی ﺗﻔاوت گروه دو در نﻴز زایمان ﻫﻨگام در
 در انﺴوﻟﻴﻦ بﻪ نﻴاز ﻣﻴزان ).p=2/3( نﺪاشﺖ آﻣاري نظر
 23  غذایی رژیﻢ با درﻣان ﺗﺤﺖ دیابﺘی باردار ﻣادران
 درانﻣا باﻛﻴلو ﻛاﻟري انرژي بﻪ ازا ﻛﻴلوگرم وزن بﺪن 
 اﺳاس بر غذایی رژیﻢ با درﻣان ﺗﺤﺖ دیابﺘی باردار
 آﻣاري نظر از داريﻣﻌﻨی ﺗﻔاوت بﺪنی ﺗوده شاﺧﺺ
 ).1 (ﺟﺪول ).p=2/7( نﺪاشﺖ
 
 های کمي مطالعه) ميانگين و انحراف معيار برخي از شاخص6جدول 
 متغير
  تحت درمان با رژيم غذايي
 )=N15(گروه شاهد 15gk/lack
اساس تحت درمان با رژيم غذايي بر 
 )=N14شاخص توده بدني (گروه مداخله
 eulav-p
 p=2/22 2733/9±191/3 7213/3±273/7 وزن نوزاد
 p=2/12 72/2±21/2 66/2±21/2 ﻗﻨﺪ ﺧون نوزاد
 p=2/3 9/3±2/2 9/1±2/6 ﻛلﺴﻴﻢ ﺧون نوزاد
 p=2/3 73/9±1/1 23/2±1/2 ﺳﻦ ﺣاﻣلگی ﻣادر ﻫﻨگام زایمان (ﻫﻔﺘﻪ بارداري)
 p=2/7 11/2 ± 33/6 21/2 ± 22/6 نﻴاز بﻪ انﺴوﻟﻴﻦ
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 اب درﻣان ﺗﺤﺖ دیابﺘی باردار ﻣادران در اﺣﺘمال ایﻦ با
زن وﻛﻴلو ﻛاﻟري انرژي بﻪ ازا ﻛﻴلوگرم  23 غذایی رژیﻢ
 ).p=2/2( نﺪاشﺖ آﻣاري نظر از داريﻣﻌﻨی ﺗﻔاوت بﺪن
 ونﺧ فشار بﻪ ابﺘﻼ اﺣﺘمال نظر از گروه دو بﻴﻦ ﻫمچﻨﻴﻦ
 داريﻣﻌﻨی ﺗﻔاوت رﺣمی، داﺧﻞ رشﺪ ﺧﻴرأﺗ نﻴز و باﻻ
 )2 (ﺟﺪول )p=2/3 و p=2/1 ﺗرﺗﻴب (بﻪ نشﺪ ﻣشاﻫﺪه
 
 مادری و نوزادی در گروه مداخله و شاهد ) تفاوت برخي پيامدهای2جدول 





 2/2 )%2(2 )%7/2(3 ﻣاﻛروزوﻣی 
 2/1 )%6/7(2 )%22/2(9 فشار ﺧون باﻻ
 2/3 )%21(3 )%2/2(1 ﺗأﺧﻴر رشﺪ داﺧﻞ رﺣمی 
 
 بحث
 زانﻣﻴ با غذایی رژیﻢ دو ﺛﻴرأﺗ بررﺳی بﻪ ﻣﻄاﻟﻌﻪ ایﻦ در
 نوزاد ﺳﻼﻣﺘی بر آن ﺛﻴرأﺗ و باردار ﻣادران در ﻣﺘﻔاوت ﻛاﻟري
 افزایﺶ ﻣﻴانگﻴﻦ داد نشان ﻣا ﻣﻄاﻟﻌﻪ شﺪ. پرداﺧﺘﻪ ﻣادر و
 هگرو با ﻣﻘایﺴﻪ در ﻣﺪاﺧلﻪ گروه در بارداري انﺘهاي در وزن
 ﻣادران وزن ﻣﻴانگﻴﻦ اﻣا نﺪاشﺖ. داريﻣﻌﻨی ﺗﻔاوت شاﻫﺪ
 بر غذایی رژیﻢ با درﻣان ﺗﺤﺖ گروه در ﺣاﻣلگی از ﻗﺒﻞ
 با ﻣﻘایﺴﻪ در ﻣﺪاﺧلﻪ) (گروه بﺪنی ﺗوده شاﺧﺺ اﺳاس
ﺪون ب غذایی رژیﻢ با درﻣان ﺗﺤﺖ دیابﺘی باردار ﻣادران گروه
 ﻴشﺘرب دارﻣﻌﻨی ﻃورﻪب شاﻫﺪ)، (گروهﻟﺤاظ نمایﻪ ﺗوده بﺪنی 
باﻻ ﺗر بودن ﻣﻴانگﻴﻦ وزن ﻣادران ﻗﺒﻞ از ﺣاﻣلگی در  بود.
 ﺠﻪنﺘﻴ بر ﺗوانﺪﻣیگروه ﻣﺪاﺧلﻪ در ﻣﻘایﺴﻪ با گروه شاﻫﺪ 
 ایرﺳ نﻴز و بارداري انﺘهاي در وزن افزایﺶ ﻣﻴانگﻴﻦ نهایی
  باشﺪ. ﺛرؤﻣ گروه دو در نوزادي و بارداري پﻴاﻣﺪﻫاي
 فیﺗﺼاد روش ﺟايﻪ ب آﺗی ﻣﻄاﻟﻌات در گرددﻣی پﻴشﻨهاد
 براي شﺪه بﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ ﺳازي ﺗﺼادفی روش از ﺳاده
 ﺘﻔادهاﺳ شاﻫﺪ و ﻣورد گروه بﻪ ﻛﻨﻨﺪگان شرﻛﺖ ﺗﺨﺼﻴﺺ
 گروه دو وارد ايگونﻪ بﻪ ﻫانمونﻪ ﺳﺨﻦ دیگر بﻪ شود.
 ازآغ در گروه، دو در بﺪنی ﺗوده نمایﻪ ﻣﻴانگﻴﻦ ﻛﻪ شونﺪ
  باشﺪ. نﺪاشﺘﻪ داريﻣﻌﻨی ﺗﻔاوت آﻣاري نظر از بررﺳی
 ﻛﻪ یوریو ﺳﻴﺴﺘماﺗﻴک ﻣﻄاﻟﻌﻪ در ﻣا ﻣﻄاﻟﻌﻪ نﺘایج ﻣشابﻪ
نشان داده  ،شﺪ انﺠام ﻫمکاران و )anaiV( ویانا ﺗوﺳط
 شاﻣﻞ رژیمی ﻣﺪاﺧلﻪ نوع ﺳﻪ ﺛﻴرأﺗ ﻣﻄاﻟﻌﻪ ایﻦ در شﺪ.
 ﻛربوﻫﻴﺪرات با ﻫايرژیﻢ و ﻣﺼرفی ﻛﻞ انرژي ﻣﺤﺪودیﺖ
 ﺪﻫايپﻴاﻣ بر پایﻴﻦ، گلﻴﺴمﻴک انﺪیکس نﻴز و پایﻴﻦ
 ژیﻢر ﺗﻨها ايﻣﻼﺣظﻪ ﻗابﻞ بﻄور .گردیﺪ بررﺳی بارداري
 ﻣﺪاﺧلﻪ گروه در پایﻴﻦ گلﻴﺴمﻴک انﺪیکس با درﻣانی
 ﺒﻴﻞﻗ از بارداري ﻣﻔﻴﺪ پﻴاﻣﺪﻫاي با شاﻫﺪ، گروه بﻪ نﺴﺒﺖ
 .بود مأﺗو ﺗوﻟﺪ زﻣان در ﻛمﺘر وزن و انﺴوﻟﻴﻦ بﻪ ﻛمﺘر نﻴاز
 نﻴز و بارداري ﺳﻦ براي ﻛوچک نوزادان ﺗﻌﺪاد ﻫمچﻨﻴﻦ
 چﻦ ).9( نکرده بود پﻴﺪا افزایﺶ نﻴز ﻣاﻛروزوﻣﻴا بﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 نمودنﺪ اذعان ﻣروري ﻣﻄاﻟﻌﻪ یک در ﻫمکاران و )nehC(
 وﺟود ارﺗﺒاط بارداري پﻴاﻣﺪ و ﻣادر رژیمی اﻟگوي بﻴﻦ
 در اصﻼح ﻗابﻞ فاﻛﺘور یک عﻨوان بﻪ رژیمی اﻟگوي دارد.
 فراوانی ﻛاربرد باردار ﻣادران براي بهﺪاشﺘی ﻣﺪاﺧﻼت
 ﺛﻴرأﺗ بارداري پﻴاﻣﺪ بر ﺗﻨها نﻪ ﻣﻨاﺳب ﺗﻐذیﻪ اﻟگوي دارد.
 ﺛرؤﻣ نﻴز باردار ﻣادر عموﻣی ﺳﻼﻣﺘی بر بلکﻪ دارد، فراوان
 ﻛردنﺪ بﻴان نﻴز ﻫمکاران و ﻃﺒاﻃﺒایی ).21( باشﺪﻣی
 ناﻣﻄلوب پﻴاﻣﺪﻫاي ﺧﻄر بارداري، در زیاد گﻴريوزن
 ).31( دﻫﺪﻣی افزایﺶ را بارداري
 ﺟملﻪ از بود. ناﻫمﺴو ﻣا بررﺳی با ﻣﻄاﻟﻌات برﺧی نﺘایج
 در انرژي دریافﺖ ﻫمکاران و) fflow( وﻟف ﻣﻄاﻟﻌﻪ در
 اب ﻣﻘایﺴﻪ در ،بودنﺪ چاق باردار ﻣادران ﻛﻪ ﻣﺪاﺧلﻪ گروه
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 بارداري 63 ﻫﻔﺘﻪ از ﻣادران گﻴريوزن ﻣﻴانگﻴﻦ بررﺳی
 ﻃورﻪب شاﻫﺪ گروه با ﻣﻘایﺴﻪ در ﻣﺪاﺧلﻪ گروه در
 )gniluerts( اﺳﺘروﻟﻴﻨگ ).11( یافﺖ ﻛاﻫﺶ داريﻣﻌﻨی
 ی،بﺪن فﻌاﻟﻴﺖ بر ﻣﺒﺘﻨی ﻣﺪاﺧلﻪ دادنﺪ نشان ﻫمکاران و
 براي وزن ﻛﻨﺘرل بر نظارت ﻫمراه بﻪ رژیمی ﻣشاوره
 فﻪاﺿا از پﻴشگﻴري و بارداري در ﻣادر گﻴريوزن ﻛاﻫﺶ
 ).21( بوده اﺳﺖ آﻣﻴزﻣوفﻘﻴﺖ زیاد وزن
 ﺗﻔاوت شاﻫﺪ و ﻣﺪاﺧلﻪ گروه بﻴﻦ نگارنﺪگان ﻣﻄاﻟﻌﻪ در
 نشﺪ. ﻣشاﻫﺪه نوزاد ﺗوﻟﺪ زﻣان وزن نظر از داريﻣﻌﻨی
 ﻣﺤﺘواي با ﻫايرژیﻢ ﻣورد در ﻫانگرانی از یکی ﻣﻌموﻻً
 با اﻣا اﺳﺖ. نوزاد ﺗوﻟﺪ زﻣان وزن ﻛاﻫﺶ ﻛمﺘر، انرژي
 2222 ﻛﻪ نوزاد ﺗوﻟﺪ وزن براي ﻣﻄلوب داﻣﻨﻪ بﻪ ﺗوﺟﻪ
 ﻣﻄاﻟﻌﻪ گروه دو ﻫر در )61( باشﺪﻣی گرم 2221 ﺗا گرم
  .شﺖدا ﻗرار ﻣﻄلوب داﻣﻨﻪ در نوزاد ﺗوﻟﺪ وزن ﻣﻴانگﻴﻦ
 از د.بو ناﻫمﺴو ﺣاﺿر بررﺳی با ﻣﻄاﻟﻌات برﺧی نﺘایج
 با دادنﺪ نشان ﻫمکاران و )rehtworC( ﻛروﺗر ﺟملﻪ
 هگرو در ﺗوﻟﺪ زﻣان وزن ﻣﻴانگﻴﻦ بارداري دیابﺖ درﻣان
 داريﻣﻌﻨی ﻃورﻪب شاﻫﺪ گروه با ﻣﻘایﺴﻪ در ﻣﺪاﺧلﻪ
 نﻴز ﻫمکاران و ﺳسؤﻣ بررﺳی در ).71( یافﺖ ﻛاﻫﺶ
 وزن دارﻣﻌﻨی ﻛاﻫﺶ باعث ﻛﻢ انرژي ﺣاوي ﻫايرژیﻢ
 ﻫمکاران و گشﺘاﺳﺒی ﻣﻄاﻟﻌﻪ در ).21( گردیﺪ نوزادي
 بارداري ابﺘﺪاي در ﻣادر بﺪنی ﺗوده نمایﻪ شﺪ داده نشان
 ﺗوﻟﺪ ﻫﻨگام وزن و بارداري ﻃی در گﻴريوزن ﻣﻴزان با
 ).91(داشﺖ  دارﻣﻌﻨی ارﺗﺒاط نوزاد
 زایمان ﻫﻨگام ﺣاﻣلگی ﺳﻦ نظر از ﻣا ﻣﻄاﻟﻌﻪ در ﻫمچﻨﻴﻦ
 ﺪ.نش ﻣشاﻫﺪه داريﻣﻌﻨی ﺗﻔاوت شاﻫﺪ و ﻣﺪاﺧلﻪ گروه بﻴﻦ
 ﻫﻨگام بارداري ﺳﻦ ﻫمکاران و ﻛروﺗر ﻣﻄاﻟﻌﻪ در اﻣا
 گروه از بﻴﺶ داريﻣﻌﻨی ﻃورﻪب شاﻫﺪ گروه در زایمان
 ﺳﻦ ﻣﻴانگﻴﻦ نگارنﺪگان ﻣﻄاﻟﻌﻪ در ).71( بود ﻣﺪاﺧلﻪ
 ﻫﻔﺘﻪ 73 از بﻴشﺘر گروه دو ﻫر در زایمان ﻫﻨگام ﺣاﻣلگی
 ﻣادر ﺣاﻣلگی (ﺳﻦ نارس نوزاد ﺗوﻟﺪ ﺣال ﻫر بﻪ بود.
 اﺛر نﺘﻴﺠﻪ در بارداري) 73 ﻫﻔﺘﻪ از ﻛمﺘر زایمان ﻫﻨگام
 ﺟﻨﻴﻨی يﻫاژن ﻗﺒﻴﻞ از گوناگون عواﻣﻞ بﻴﻦ پﻴچﻴﺪه ﻣﺘﻘابﻞ
  ).22( باشﺪﻣی ﻣادر با ﻣرﺗﺒط عواﻣﻞ و ﻣﺤﻴﻄی عواﻣﻞ و
 گروه بﻴﻦ انﺴوﻟﻴﻦ بﻪ نﻴاز ﻣﻴزان نظر از ﻣا ﻣﻄاﻟﻌﻪ در
 ﻃورﻪب نشﺪ. ﻣشاﻫﺪه داريﻣﻌﻨی ﺗﻔاوت شاﻫﺪ و ﻣﺪاﺧلﻪ
 و )arereP-trahcireP( پرارا-پریچارت ﻣشابهی
 زانﻣﻴ بر غذایی رژیﻢ انرژي ﻣﻴزان دادنﺪ نشان نﻴز ﻫمکاران
 ،نگارنﺪگان ﻣﻄاﻟﻌﻪ در ).12( نﻴﺴﺖ ﺛرؤﻣ انﺴوﻟﻴﻦ بﻪ نﻴاز
 ﺪﺗوﻟ نظر از داريﻣﻌﻨی ﺗﻔاوت شاﻫﺪ و ﻣﺪاﺧلﻪ گروه بﻴﻦ
 و ﻛروﺗر اﻣا نشﺪ. ﻣشاﻫﺪه ﻣاﻛروزوﻣﻴا بﻪ ﻣﺒﺘﻼ نوزاد
 در ﻣاﻛروزوﻣﻴا نوزادان ﺗوﻟﺪ ﺧﻄر دادنﺪ نشان ﻫمکاران
 بارداري دیابﺖ ﻛﻪ بود ﻣادرانی شاﻣﻞ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧلﻪ گروه
 قﺗزری و ﺧون ﻗﻨﺪ ﻛﻨﺘرل رژیمی، ﻣﺪاﺧلﻪ ﻃریق از را ﺧود
 ﻪﻛ شاﻫﺪ گروه با ﻣﻘایﺴﻪ در بودنﺪ، ﻛرده درﻣان انﺴوﻟﻴﻦ
 ورﻃﻪب نمودنﺪ،ﻣی دریافﺖ را روﺗﻴﻦ و ﻣﻌمول ﻫايﻣراﻗﺒﺖ
 ).71( یافﺖ ﻛاﻫﺶ داريﻣﻌﻨی
 ﺧﻄر ﻫمکاران و )grebnerhE( اﻫرنﺒرگ ﻣﻄاﻟﻌﻪ در
 ﻪﻛ باردار ﻣادران در بارداري ﺳﻦ براي بزرگ نوزاد ﺗوﻟﺪ
 ﻢﻛ ﻫايﻣﺤﺪوده در بارداري از ﻗﺒﻞ آنان بﺪنی ﺗوده نمایﻪ
 ﺗوده نمایﻪ ﻛﻪ ﻣادرانی با ، بود چاق و وزن اﺿافﻪ وزن،
 ،بود ﻣﻄلوب ﻣﺤﺪوده در بارداري از ﻗﺒﻞ آنان بﺪنی
 از ﻗﺒﻞ دیابﺖ و چاﻗی ﻣﻄاﻟﻌﻪ ایﻦ در شﺪ. ﻣﻘایﺴﻪ
 را بارداري ﺳﻦ براي بزرگ نوزاد ﺗوﻟﺪ ﺧﻄر بارداري،
 ﻃورﻪب نﻴز ﻫمکاران و )CK( ﻛاﺳی ).22( داد افزایﺶ
 اقچ ﻣادران ﺟﻨﻴﻦ ﻛﻪ ﻛردنﺪ گﻴرينﺘﻴﺠﻪ چﻨﻴﻦ ﻣشابهی
 بﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣادران با ﻣﻘایﺴﻪ در بارداري دیابﺖ بﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 در بﻴشﺘري ﻣﻴزان بﻪ ،نﻴﺴﺘﻨﺪ چاق ﻛﻪ بارداري دیابﺖ
  ).32(ﻣی باشﻨﺪ ﻣاﻛروزوﻣﻴا نوزادان ﺗوﻟﺪ ﺧﻄر ﻣﻌرض
 ﻣروري، ﻣﻄاﻟﻌﻪ یک در ﻫمکاران و )ylloJ( ﺟوﻟی
 ﺗوده نمایﻪ را ﻣاﻛروزوﻣﻴا نوزاد ﺗوﻟﺪ با ﻣرﺗﺒط عواﻣﻞ
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 ﺖدیاب بارداري، از ﻗﺒﻞ دیابﺖ بﻪ ﻣادر ابﺘﻼ بارداري،
 در ).12( ﻛردنﺪ عﻨوان دﺧانﻴات اﺳﺘﻌمال و بارداري
 یبﺪن ﺗوده نمایﻪ دﺧانﻴات، اﺳﺘﻌمال ﺳﻦ، ﺣاﺿر ﻣﻄاﻟﻌﻪ
 ادرﻣ باﻻي ﺧون فشار اﻣا بود شﺪه گرفﺘﻪ نظر در نژاد و
 ﺤاظﻟ بارداري از ﻗﺒﻞ دیابﺖ بﻪ ابﺘﻼ و بارداري از ﻗﺒﻞ
 دو ایﻦ آﺗی ﻣﻄاﻟﻌات در گرددﻣی پﻴشﻨهاد بود. نشﺪه
 و )edueH( ﻫود ﻣﻄاﻟﻌﻪ در شود. ﻟﺤاظ نﻴز ﻣورد
 (وزن بﻴشﺘر بارداري ﺧاﻟﺺ گﻴريوزن نﻴز ﻫمکاران
 مانزای از بﻌﺪ وزن بﻴﻦ ﺗﻔاوت ﻣاﺣﺼﻞ شﺪه گﻴريانﺪازه
 اﺧﺘﻼﻻت نمودن ﻟﺤاظ با بارداري) از ﻗﺒﻞ وزن و
 ربﻴشﺘ ﺧﻄر با داريﻣﻌﻨی ﻃورﻪب ﺧون فشار و ﻗﻨﺪﺧون
  ).22(بود  ﻣرﺗﺒط بارداري ﺳﻦ براي بزرگ نوزاد ﺗوﻟﺪ
 گروه در ﺣاﺿر ﻣﻄاﻟﻌﻪ در نﻴز بارداري ﺧون پرفشاري
 رد یافﺘﻪ ایﻦ نﺪاشﺖ. داريﻣﻌﻨی ﺗﻔاوت شاﻫﺪ و ﻣﺪاﺧلﻪ
 ﻗرار ﺗوﺟﻪ ﻣورد نﻴز ﻛروﺗر و )nodnaL( ﻻنﺪن ﻣﻄاﻟﻌات
 دریافﺖ گروه در ﻣادران ﻛﻪ دادنﺪ نشان آنها اﻣا گرفﺖ
 اردچ شاﻫﺪ، گروه از ﻛمﺘر ﻛمﺘر، ﻛاﻟري با انرژي ﻛﻨﻨﺪه
و  71( شﺪنﺪ بارداري ﺧون فشاري پر و اﻛﻼﻣﭙﺴی پره
 چﻨﻴﻦ ﻫمکاران و )nosyrB( بریﺴون ﻫمچﻨﻴﻦ ).62
 بارداري در شﺪه ایﺠاد ﺧون فشار نمودنﺪ گﻴرينﺘﻴﺠﻪ
 ريﻛمﺘ ﻣﻴزان بﻪ ﻛﻪ بارداري دیابﺖ بﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣادران در
 وﻣی نمودنﺪ  دریافﺖ را نوزاد ﺗوﻟﺪ از ﻗﺒﻞ ﻫايﻣراﻗﺒﺖ
 ﻴشﺘرب داريﻣﻌﻨی ﻃورﻪب پوﺳﺖ ﺳﻴاه ﻣادران بﻴﻦ در نﻴز
 دوران ايﻫﻣراﻗﺒﺖ زیاد بﺴﻴار ﺛﻴرأﺗ بﻪ بررﺳی ایﻦ .بود
 ایﺖﺣک ﻣادر ﺧون فشاري پر بﻪ ابﺘﻼ ﻛاﻫﺶ بر بارداري
 ).72(داشﺖ 
 رﺣمی داﺧﻞ رشﺪ ﺧﻴرأﺗ یا RGUI نظر از ﻣا ﻣﻄاﻟﻌﻪ در
 ﻣشاﻫﺪه داريﻣﻌﻨی ﺗﻔاوت شاﻫﺪ و ﻣﺪاﺧلﻪ گروه بﻴﻦ
 گروه در رﺣمی داﺧﻞ رشﺪ ﺧﻴرأﺗ یا RGUI نشﺪ.
 22 ﻛﻨﻨﺪه دریافﺖ ﻣادران گروه در نوزاد یک در ﻣﺪاﺧلﻪ
 اﻣا ﺪش دیﺪه بﺪن وزن ﻛﻴلوگرم ازاء بﻪ انرژي ﻛﻴلوﻛاﻟري
 ﻞداﺧ رشﺪ ﺧﻴرأﺗ بود. شﺪه دیﺪه نﻔر 3 در شاﻫﺪ گروه در
 شﻨاﺧﺘﻪ عوارض از )3 صﺪک زیر ﺟﻨﻴﻦ (وزن رﺣمی
 شانبارداري از ﻗﺒﻞ ﻛﻪ دیابﺘی بﻴماران در ﻛﻪ اﺳﺖ شﺪه
 در و عروق بﻪ صﺪﻣﻪ دﻟﻴﻞ بﻪ انﺪ،بوده ﻣﺒﺘﻼ دیابﺖ بﻪ
 یادز دریافﺖ دﻟﻴﻞ بﻪ بارداري دیابﺖ بﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣادران
  شود.ﻣی ایﺠاد انﺴوﻟﻴﻦ
 ونﺧ ﻗﻨﺪ ﻛﻨﺘرل براي ﺧاص و ﻣﺠزا ايﺗوصﻴﻪ ﺗاﻛﻨون
 داﺧﻞ ﺪرش ﺧﻴرأﺗ بﻪ ﻣﺒﺘﻼ باردار دیابﺘی بﻴماران براي
 ﺪیﺪش و دﻗﻴق ﻛﻨﺘرل ﻃریق از اﻣا اﺳﺖ نشﺪه اراﺋﻪ رﺣمی
 از ﺗوانﻣی بارداري آﺧر ﻫﻔﺘﻪ دو ﻃی در ﺧون ﻗﻨﺪ
 ﺧﻴرأﺗ و ﻣاﻛروزوﻣﻴا ﻗﺒﻴﻞ از نوزادي ﻣﺘابوﻟﻴک عوارض
  ).22( نمود اﺟﺘﻨاب رﺣمی داﺧﻞ رشﺪ
 اﺣﺘمال ،ﻫمکاران و ﻣﺤلﻪ ﺳادات ﺟهانﻴان بررﺳی در
 ،ﻃﺒﻴﻌی از بﻴشﺘر یا ﻛمﺘر IMB داراي زنان در RGUI
 ﻦﻫمچﻨﻴ بود. بﻴشﺘر دارﺧانﻪ زنان و دﺧﺘر نوزاد زایمان
 ارﺗﺒاط ﻣادر ﻣزﻣﻦ ﻫايبﻴماري ﺳابﻘﻪ و RGUI بﻴﻦ
 ).92(داشﺖ  وﺟود ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 آﻣاري اﺧﺘﻼف ،ﻫمکاران و )tsiL( ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻄاﻟﻌﻪ در
 نظر از شاﻫﺪ و ﻣﺪاﺧلﻪ گروه دو بﻴﻦ داريﻣﻌﻨی
 در نشﺪ. ﻣشاﻫﺪه ﺟﻨﻴﻦ و ﻣادر براي بارداري پﻴاﻣﺪﻫاي
 ﻫايﻛﻼس در صرفاً ﻣادران شاﻫﺪ، گروه در بررﺳی ایﻦ
 و نمودنﺪ شرﻛﺖ درﻣانی ﻫايﻣراﻗﺒﺖ و ﺗﻐذیﻪ آﻣوزش
 ﻫايﻛﻼس در شرﻛﺖ بر عﻼوه ﻣﺪاﺧلﻪ گروه در
 طﺗوﺳ انﻔرادي ﻃور بﻪ ﺗﻐذیﻪ ﺿروري نکات آﻣوزشی،
 و یادآوري ایشان براي ﺗﺠربﻪ با و ﻣاﻫر نویس رژیﻢ
 در ﻛﻪ ﻫاییﺗﻔاوت ﺗمام با ).23( ﻣی گردیﺪ  پﻴگﻴري
 ﻨوناﻛ ﻫﻢ ﻛلی ﻃور بﻪ شﺪ اشاره آنها بﻪ ﻣﺨﺘلف ﻣﻄاﻟﻌات
 ابﺖدی با زنان در ﺣﺘی ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗوافق ﻣورد ﻣوﺿوع ایﻦ
 و انکار ﻗابﻞ غﻴر نﺘایج با درﻣان ﻫﻢ ﺧﻔﻴف بارداري
 ﻣﻄاﻟﻌﻪ در ویژه بﻪ ﻣوﺿوع ایﻦ اﺳﺖ. ﻫمراه ﺳودﻣﻨﺪي
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  ).13و  71( گردیﺪ  عﻨوان
 بﻴماران ﻛﻢ نمونﻪ ﺣﺠﻢ ﻣا ﻣﻄاﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪودیﺖ ﺗریﻦﻣهﻢ
 ﻪب آﻣﺪه دﺳﺖ بﻪ نﺘایج ﺗﻌمﻴﻢ شود ﻣی باعث ﻛﻪ بود
 اﻟﻴﺖفﻌ ﻣﻴزان ارزیابی عﺪم ﻫمچﻨﻴﻦ نﺒاشﺪ. ﻣﻴﺴر راﺣﺘی
 ﻣادران اندرﻣ بر زیادي بﺴﻴار ﺛﻴرأﺗ ﺧود ﻛﻪ بﻴماران بﺪنی
 دیگر از دارد، فرد گﻴريوزن رونﺪ و دیابﺘی باردار
 ادرﻣ ﺗوﺳط انﺴوﻟﻴﻦ دریافﺖ بود. ﻣﻄاﻟﻌﻪ ﻫايﻣﺤﺪودیﺖ
 ادپﻴشﻨه بود. ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪوش ﻣﺘﻐﻴر یک ﻣﻄاﻟﻌﻪ ایﻦ در
 ﻦانﺴوﻟﻴ ﻛﻨﻨﺪه دریافﺖ گروه آﺗی ﻣﻄاﻟﻌات در گرددﻣی
 ﻣورد ﺟﺪاگانﻪ گروه یک عﻨوان بﻪ یا ﺣذف ﻣﻄاﻟﻌﻪ از
 ﻃی رد بﻴماران غذایی رژیﻢ پذیرش گﻴرنﺪ. ﻗرار بررﺳی
 ایﻦ ﻫايﻣﺤﺪودیﺖ دیگر از ﻛﻪ نگردیﺪ بررﺳی ﻣﻄاﻟﻌﻪ
 نﻛﻨﻨﺪگا شرﻛﺖ ﺗﺨﺼﻴﺺ روش ﻫمچﻨﻴﻦ بود. ﻣﻄاﻟﻌﻪ
 ﺗﺼادفی ﺳازي ﺳاده  صورت بﻪ ﻫاگروه بﻪ
 در دﻟﻴﻞ ﻫمﻴﻦ بﻪ بود. )noitazimodnar elpmis(
 یﻢرژ با درﻣان ﺗﺤﺖ دیابﺘی باردار ﻫاي(ﺧانﻢ شاﻫﺪ گروه
ﻛﻴلو ﻛاﻟري انرژي بﻪ ازا ﻛﻴلوگرم وزن  23 غذایی
  داشﺘﻨﺪ. ﻃﺒﻴﻌی IMB افراد ﻫمﻪ )،بﺪن
 ﻴﺺﺗﺨﺼ ﺟهﺖ آﺗی ﻣﻄاﻟﻌات در ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ شودﻣی ﻛﻴﺪأﺗ
 ازيﺳﺗﺼادفی روش از ﺣﺘماً ﻫاگروه بﻪ ﻛﻨﻨﺪگان شرﻛﺖ
 اﺳﺘﻔاده )noitazimodnar deifitartS( شﺪه بﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ
 ﻫايﺳیبرر زﻣﻴﻨﻪ در شﺪه ﻣﻨﺘشر ﻣﻄاﻟﻌات بﻴشﺘر نمایﻨﺪ.
 زیاد ﻴاربﺴ ﺛﻴرأﺗ بﻪ دیابﺘی بﻴماران در ﺗﻐذیﻪ ايﻣﺪاﺧلﻪ
 بر باﻻ فﻴﺒر و پایﻴﻦ گلﻴﺴمﻴک نمایﻪ با غذایی ﻫايرژیﻢ
 پﻴشﻨهاد ﻟذا بودنﺪ. پرداﺧﺘﻪ بارداري دیابﺖ درﻣان
 ﻣذﻛور ﻣوﺿوع بﻪ آﺗی ﻣﻄاﻟﻌات در ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ گرددﻣی
  نمایﻨﺪ. ﺗوﺟﻪ
 
  گيرینتيجه
 در یبﺪن ﺗوده نمایﻪ اﺳاس بر دریافﺘی ﻛاﻟري ﻣﺤﺪودیﺖ
 ﻴشﺘرب بر ﺛﻴريأﺗ شاﻫﺪ گروه با ﻣﻘایﺴﻪ در ﻣﺪاﺧلﻪ گروه
 در وزن افزایﺶ ﻣﻴانگﻴﻦ ﻗﺒﻴﻞ از بارداري پﻴاﻣﺪﻫاي
 امﻫﻨگ در نوزادان وزن انﺴوﻟﻴﻦ، بﻪ نﻴاز بارداري، انﺘهاي
 و اﻻ،ب ﺧون فشار بﻪ ابﺘﻼ ﻣاﻛروزوﻣی، نوزاد ﺗوﻟﺪ ﺗوﻟﺪ،
 زایمان، ﻫﻨگام بارداري ﺳﻦ رﺣمی، داﺧﻞ رشﺪ ﺧﻴرأﺗ
 رد نوزاد ﺧون ﻗﻨﺪ ﺗﻨها اﺳﺖ. نﺪاشﺘﻪ نوزاد ﺧون ﻛلﺴﻴﻢ
 .بودشاﻫﺪ  گروه ازﻛمﺘر  داريﻣﻌﻨی ﻃورﻪبﻣﺪاﺧلﻪ  گروه
ایﻦ ﻣﻄاﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣمایﺖ ﻣاﻟی ﻫﻴچ ﺳازﻣان و یا 
 .اي ﻗرار نﺪاردﻣؤﺳﺴﻪ
 
 قدرداني و سپاس
 ﻪﻣرﺣل در نظري فرزانﻪ ﺧانﻢ ناﻣﻪ پایان ﺣاصﻞ ﻣﻘاﻟﻪ ایﻦ
 ﺗهران پزشکی علوم دانشگاه زایمان و زنان دﺳﺘﻴاري
 و صﺒر اب ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪگان شرﻛﺖ ةﻛلﻴ از وﺳﻴلﻪبﺪیﻦ و بوده
 ﻛمال نمودنﺪ، یاري را ﻣا پژوﻫﺶ ایﻦ انﺠام در ﺣوصلﻪ
 .داریﻢ را ﻗﺪردانی و ﺗشکر
 
 تضاد منافع




 dna setebaiD .noitaicossA setebaiD naidanaC.1
-861S :73 ;3102 .setebaiD J naC .ycnangerP
 .381S
 .la te ,S moolB ,K oneveL ,F mahgninnuG.2
 :kroY weN .dE dn42 .scirtetsbo smailliW
 .4102 ,lliH warGcM
 lanoitatseG .noitaicossA setebaiD naciremA.3
 ;4002. eraC setebaiD .sutillem setebaid
  .09-88:)1(72
 inajnarhA hedazsabbA ,M ookiN tainnhsohK.4
 fo ecnelaverp eht no weiver A .B inajiraL ,S































د یور رب يياذغ ميژر ريثات                                                                                      ناراكمه و يگيب / یرادراب تباي386  
 
http://bpums.ac.ir 
different regions of Iran. J Diabetes Metab 
Disord. 2009; 47-56 (Persian) 
5.Jafari Shobeiri M, Ghojazadeh M, Azami-
Aghdash S, et al. Prevalence and Risk Factors 
of Gestational Diabetes in Iran: A Systematic 
Review and Meta-Analysis. Iran J Public 
Health. 2015; 44(8):1036-44. 
6.Hajifaraji M, Dolatkhah N. gestational diabetes 
mellitus and associated challenges from the 
perspective of nutrition sciences: A Review 
article. J Mazandaran Univ Med Sci. 2017; 27 
(149) 202-224. (Persian) 
7.Mahan LK, Escott-Stump. Krause’s Food, 
Nutrition & the Nutrition care process.13th ed. 
Philadelphia , Pennsylvania: WB Saunders; 
2012: 665 - 699. 
8.Langer O, Levy J, Brustman L. et al. Glycemic 
control in gestational diabetes mellitus-How 
tight is tight enough: Small for gestational age 
versus large for gestational age? Am J Obstet 
Gynecol. 1989; 161(3): 646-653. 
9.Viana LV, Gross JL, Azevedo MJ. Dietary 
Intervention in Patients With Gestational 
Diabetes Mellitus: A Systematic Review and 
Meta-analysis of Randomized Clinical Trials 
on Maternal and Newborn Outcomes. Diabetes 
Care. 2014; 37(12):3345–3355.  
10.Poomalar GK. Changing trends in 
management of gestational diabetes mellitus. 
World J Diabetes 2015; 15: 6(2): 284-295 
11.Liu S, Manson JE, Buring JE, et al. Relation 
between a diet with a high glycemic load and 
plasma concentrations of high-sensitivity C-
reactive protein in middle-aged women. Am J 
ClinNutr 2002; 75(3):492–498. 
12.Chen X, Zhao D, Mao X, et al. Maternal 
Dietary Patterns and Pregnancy Outcome. 
Nutrients 2016; 8(6) : 2-26. 
13.Tabatabaei M, Gestational weight gain, 
prepregnancy body mass index related to 
pregnancy outcomesin KAZERUN, FARS, 
IRAN. Journal of Prenatal Medicine 2011; 5 
(2): 35-40. 
14.Wolff S, Legarth J, Vangsgaard K, et al. A 
randomized trial of the effects of dietary 
counseling on gestational weight gain and 
glucose metabolism in obese pregnant women. 
International Journal of Obesity 2008; 32: 495–
501. 
15.Streuling I, Beyerlein A, vonKries R: Can 
gestational weight gain be modified by 
increasing physical activity and diet 
counseling? Ameta-analysis of interventional 
trials. Am J ClinNutr 2010, 92(4):678-87. 
16.Fadakar Soogheh K, Ghavi A, Niknami M, et 
al. Relationship between Mothers’ Nutritional 
Status and Weight Gain during Pregnancy with 
Low Birth Weight. Journal of Guilan 
University of Medical Sciences. 2012; 21(83): 
27-35. (Persian) 
17.Crowther CA, Hiller JE, Moss JR, et al. 
Australian Carbohydrate Intolerance Study in 
Pregnant Women (ACHOIS) Trial Group. 
Effect of treatment of gestational diabetes 
mellitus on pregnancy outcomes. N Engl J Med. 
2005; 352(24):2477–2486. 
18.Moses RG, Luebcke M, Davis WS, et al. 
Effect of a low-glycemic-indexdiet during 
pregnancy on obstetric outcomes. Am J 
ClinNutr. 2006; 84(4):807–812. 
19.Goshtasebi A, Banaem L, Âlizadeh Rodbary 
M, et al. The Association Between 
Preconception Body Mass Index and Pregnancy 
Weight gain on Birth Weight. J Mazandaran 
Univ Med Sci. 2011, 21(84): 81-85. (Persian) 
20.Fiscella K. Race, genes and preterm delivery. 
J Natl Med Assoc 2005;97(11):1516-1526. 
21.Perichart-Perera O, Balas-Nakash M, 
Rodrguez-Cano A, et al. Low Glycemic Index 
Carbohydrates versus All Types of 
Carbohydrates for Treating Diabetes in 
Pregnancy: A Randomized Clinical Trial to 
Evaluate the Effect of Glycemic Control.Int J 
Endocrinol. 2012; (2012)1-10. 
22.Ehrenberg HM, Mercer BM, Catalano PM .
The influence of obesity and diabetes on the 
prevalence of macrosomia. Am J Obstet 
Gynecol 2004; 191(3): 964–968. 
23.KC K, Shakya S, Zhang H. Gestational 
Diabetes Mellitus and Macrosomia: A 
Literature Review. Ann Nutr Metab. 
2015;66(2):14–20. 
24.Jolly MC, Sebire NJ, Harris JP, et al. Risk 
factors for macrosomia and its clinical 































382/متسيب لاس                                                                                          بونج بط /  هرامش6 دنفسا و نمهب /6536 
 
http://bpums.ac.ir 
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2003; 
111(1):9–14. 
25.Heude B, Thiebaugeorges O, Goua V, et al. 
Pre-pregnancy body mass index and weight 
gain during pregnancy: relations with 
gestational diabetes and hypertension, and birth 
outcomes. Matern Child Health J. 2012; 16(2): 
355–363.  
26.Landon MB, Spong CY, Thom E, et al. A 
multicenter, randomized trial of treatment for 
mild gestational diabetes. N Engl J Med. 2009; 
361:1339–1348. 
27.Bryson CL, Ioannou GN, Rulyak SJ. 
Association between Gestational Diabetes and 
Pregnancy-induced Hypertension. Am J 
Epidemiol 2003;158(12):1148–1153 
28.Parikh RM, Joshi SR, Menon PS, et al. 
Intensive glycemic control in diabetic 
pregnancy with intrauterine growth restriction 
is detrimental to fetus. Med Hypotheses. 
2007;69(1):203-205. 
29.Jahanian Sadatmahale SH, Ziaei S, 
Kazemnejad A. Effect of Some Risk Factors 
Associated with Intrauterine Growth 
Retardation (IUGR). Journal of Guilan 
University of medical Sciences. 2011; 19 (76) 
:22-28. (Persian) 
30.List S. Effects of Prenatal Gestational 
Diabetes Nutrition Education Class and 
Individual Follow-Up on Maternal and Infant 
Outcomes. Theses & Dissertations. 2016;  
5(7) :7-33  
31.Scholl TO, Chen X, Khoo CS, et al. The 
dietary glycemic index during pregnancy: 
influence on infant birth weight, fetal growth, 
and biomarkers of carbohydrate metabolism. 
































Iran South Med J 2018; 20(6): 573-583 
Website: http://bpums.ac.ir 
Journal Address: http://ismj.bpums.ac.ir 
Original Article 
 
The Effect of Diet Based on Body Mass Index on 
Pregnancy Outcomes in 20–35 Year Old Pregnant 
Mothers with Gestational Diabetes Mellitus (GDM) 
Referred to Arash Hospital 
 
A. Beigi (MD)1, F. Nazari (MD)2*, R. Hoseini (MD)2, N. Shirzad (MD)3,  
F. Nazari (MSc)4, A. Ansari far (MSc)5 
1 Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
3 Endocrinology  & Metabolism Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4 Department of community nutrition improvement, health deputy, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
5 Department of prevention uncommunicable disease, health deputy, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
 
(Received 26 Dec 2016 Accepted 6 Aug 2017) 
 
Abstract 
Background: Gestational diabetes can cause macrosomia, fetal abnormalities, and increased prevalence of 
hypertension, which unreasonably increases fetal mortality rate. Nutrition plays a crucial role in the complications 
of pregnancy in these patients. The purpose of this study was to investigate the effect of a BMI (Body Mass Index) 
based diet on pregnancy outcomes in diabetic pregnant women aged between 20-35 years referred to Arash Hospital. 
Materials and Methods: In this randomized, double-blind clinical trial, 70 diabetic pregnant women aged 
between 20-35 years were divided into two groups as case and control. The control group received a diet including 
30 kilocalories per kilogram energy regardless of their BMI. The first group, including participants with the BMI 
ranged between 19-24.9 received 30 kilocalories per kilogram energy diet, and the second group including 
participants with the BMI between 25-29.9 received 25 kilocalories per kilogram diet. The SPSS software version 
23 was used for analyzing the data and P-value<0.05 was considered as significant. 
Results: There was no significant difference between the cases and control group in the mean of gaining weight 
at the end of pregnancy (p=0.3). There was also no significant difference between the mean birth weight (p=0.05), 
Insulin requirement (p=0.7), macrosomia (p=0.2), hypertension (p=0.1), intrauterine growth retardation (p=0.3), 
gestational age in delivery (p=0.3), and infant blood calcium (p=0.3) between the groups.However, the mean 
newborn blood sugar level in case group was significantly lower than the control group (p=0.01). 
Conclusion: BMI based calorie intake restriction in diet during pregnancy did not affect the main pregnancy 
outcomes such as average weight gain at the end of pregnancy, insulin requirement, newborns birth weight risk 
of fetal macrosomia r, maternal high blood pressure, intrauterine growth retardation, gestational age in delivery, 
infant blood calcium. However, newborn blood sugar was significantly lower in the case group compared to 
control group.  
 
 
Key words: Gestational diabetes mellitus (GDM), Diet, Body mass index, Weight gain in pregnancy, Macrosomia, 
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